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Centri Diurni (CD)

ÅStrutture sociosanitarie a carattere diurno 
destinate a disabili o ad anziani

ÅSvolgono funzioni di carattere socio-sanitarie, 
riabilitative e di mantenimento delle potenzialità e 
dellôautonomia socio-relazionale della persona

ÅSpetta alle regioni definire le funzioni (DM n.308, 
maggio 2001, in applicazione della LN 328/2000)

Obiettivi:

ÅPermanenza a domicilio 

ÅPromozione del sostegno alla famiglia 

ÅErogazione prestazioni sociosanitarie e di 
riabilitazione

ÅPerseguimento benessere fisico e relazionale



CD per anziani

Riservati ad anziani: 

Åcon limitata autonomia (parz. non autosufficienti)

Ådisabili (non autosufficienti) 

Åcon demenza (Centri Diurni Alzheimer ïCDA)

La ricettivit¨, lôorganizzazione ed i minuti di assistenza 
garantita dagli operatori sociosanitari variano molto 
da una regione allôaltra 

Generalmente lôammissione avviene dopo valutazione 
dellôUnit¨ Valutativa Multiprofessionale (UVMé)

In tal caso vi è una retta sanitaria (a carico SSR) ed 
una retta sociale (a carico dellôutente e/o del 
comune). Problema costi dei trasporti.



Finalità CD per anziani disabili

Ågarantire lôassistenza mantenendo lôanziano al 
proprio domicilio (permanenza in famiglia)

Åcostituire unôalternativa al ricovero in Residenza 
Sanitaria Assistenziale (RSA) 

Åprevenire e/o trattare le sindromi geriatriche

Åsfruttare al massimo le risorse residue 
dellôanziano

Åevitare lôospedalizzazione incongrua o facilitare la 
dimissione dai reparti ospedalieri

Åoffrire alla famiglia un periodo di alleggerimento 
dal carico assistenziale



La collocazione nella Rete dei Servizi

ANZIANO
(o suo tutore)

Interventi solo sociali:

aiuto economico

aiuto domestico

assistenza alla persona

pasti a domicilio

Interventi solo sanitari:

accessi  programmati MMG

assistenza infermieristica

fisioterapia

consulenza specialistica

DISTRETTO SOCIO-SANITARIO

(Punto Unico di Accesso)

U.V.M.
VALUTAZIONE 

MULTIDIMENSIONALE

CENTRO DIURNO

ASSISTENZA DOMICILIARE

INTEGRATA

Ospedale per acuti, Day HospitalMedico di Medicina Generale

bisogni 
sociali

R.S.A. Ricoveri TEMPORANEI

DEFINITIVI

bisogni 
sanitari



I CD per anziani

Lo sviluppo dellôautonomia Regionale ha 
portato a moltiplicazione dei modelli di 
centro diurno (assistenza semiresidenziale) 
e residenziale con relativa molteplicità di 
definizioni

Per superare tale difficoltà il gruppo di lavoro 
nÁ12 del progetto Mattoni ha proposto una 
classificazione secondo diversi livelli di 
complessità



Lavori del Mattone 12: Prestazioni 

Residenziali e Semiresidenziali per anziani



Diffusione CD per anziani

I dati ufficiali sono scarsi e poco attendibili

Si stima che siano di poco superiore allô1 % 

degli ultrasessantacinquenni 

Sicuramente i CD per anziani con perdita di 

autonomia sono pochi e con evidenti 

disomogeneità da Regione a Regione



Mappa dei servizi

www.iss.it/demenze

http://www.iss.it/demenze


Tabella - Adesione dei Servizi per le demenze al Censimento ISS 2014

Regione

Numero 

Centri in 

elenco

Contatta

ti

% 

Contatta

ti

Rispost

e

% 

Rispost

e

Numero 

Centri 

attivi

%         

centri 

attivi

Nord

Lombardia 307 301 98,05 140 45,60

Emilia Romagna 21 19 90,48 11 52,38

Piemonte 18 18 100,00 17 94,44

Veneto 94 91 96,81 55 58,51

Liguria 17 15 88,24 10 58,82

Prov.Aut. Bolzano 13 13 100,00 3 23,08

Prov.Aut. Trento 2 2 100,00 2 100,00

Friuli-Venezia Giulia 34 32 94,12 15 44,12

Valle dôAosta 0 0 0,00 0 0,00

Totale 506 491 97,04 253 50,00

Centro

Toscana 37 32 86,49 24 64,86

Lazio 19 19 100,00 9 47,37

Marche 9 9 100,00 9 100,00

Umbria 12 12 100,00 6 50,00

Totale 77 72 93,51 48 62,34

Sud e Isole

Campania 7 7 100,00 7 100,00

Puglia 18 18 100,00 11 61,11

Sicilia 18 17 94,44 11 61,11

Sardegna 6 6 100,00 4 66,67

Calabria 0 0 0,00 0 0,00

Abruzzo 5 5 100,00 5 100,00

Basilicata n.r. n.r. n.r. n.r. n.r.

Molise 1 1 100,00 1 100,00

Totale 55 54 98,18 39 70,91

Totale ITALIA 638 617 96,71 340 53,29

Centri diurni
Adesione dei 
Centri diurni al 
Censimento ISS

VRaggiunto il 97% 

dei Centri Diurni 

segnalati

VTasso di risposta 

del 53,3%

VVerifica numero 

Centri Diurni attivi 

in corso

Aggiornamento in corso 
Dati al 15 settembre 2015

Nicola Vanacore - ISS



Totale: 516

http://www.iss.it/demenze

Mappa online dei 

servizi sulle demenze   

centri diurni

(dati aggiornati al 13.11.15)

Centri Diurni

Alzheimer



Italia: stima dei casi di demenza sulla base di 

prevalenza odierna e invecchiamento atteso

SNLG-Regioni ςSindrome Demenza - Diagnosi e Trattamento, 2011
Elaborazione dati ISTAT



NUMERO DI CASI ATTESI DI DEMENZA NEI PAESI RICCHI 
E IN QUELLI IN VIA DI SVILUPPO 

46 
milioni

54 
milioni

63.5 
milioni

75 
milioni

88 
milioni

102 
milioni

117 
milioni

131.5 
milioni



Anziani ricoverati in RSA

caratteristiche clinico-funzionali

Modificata graficamente da Lattanzio et al., 2010



Qualificare i servizi per non autosufficienti

Occorre ri-orientare tutte le RSA ed i CD per 
non autosufficienti, con caratteristiche 
specifiche di ambiente, organizzazione e 
personale, tenendo conto che la maggior 
parte degli ospiti presenta deficit cognitivi e 
talora disturbi comportamentali correlati



(McShane R, Int Psychogeriatrics, 2000) 

Scarsa collaborazione

Aggressività fisica

Aggressività verbale

óAggressivit¨ô

Allucinazioni

Deliri

Misidentificazioni
óPsicosiô

óAgitazione psicomotoriaô

Affaccendamento

Deambulazione afinalistica

Irrequietezza

Attività ripetitive

óFugheô

Disturbo del sonno

Sintomi psicologici e comportamentali

Tristezza

Pianto

Mancanza di speranza

Bassa autostima

Ansia

Colpa
óDepressioneô

óApatiaô

Riduzione attività

Mancanza di interessi

e motivazioni



Causa più frequente di istituzionalizzazione

Causa più frequente di prescrizione farmacologica

Causa più frequente di intervento medico

Aumento della disabilità

Causa di stress grave dei caregiver

Ridotta qualità di vita del paziente e del caregiver

Aumento dei costi economici della malattia

Disturbi psichici e comportamentali 
nelle demenze (BPSD)



CDA: struttura terapeutica per BPSD

Occorre dare ai CDA e ai NA-RSA un 
obiettivo terapeutico ñforteò  in modo 
che la spesa sostenuta oltre a 
migliorare la qualità di vita al paziente 
ed ai suoi familiari comporti 
successivamente allôintervento una  
riduzione dei costi complessivi



ñ unôappropriata gestione dei 

sintomi comportamentali nella 

demenza è così importante per la 

qualità della vita dei soggetti affetti 

da questa malattia, quanto lo è la 

gestione del dolore per i soggetti 

affetti da cancroò

Volicer, 2003



Persona con demenza con difficoltà 

ad essere mantenuta a domicilio

per tutte le 24 ore del giorno

Centro Diurno 

per anziani disabili

Centro Diurno 

Alzheimer

Presenza di

BPSD
significativi



Circolarità dei Servizi

OSPEDALE

per ACUTI 

Day Hospital

RSA

Nucleo Alzheimer

CD per disabili

CDA

DOMICILIO

Assist. Domic.

ADI

ADI Alzheimer



Collocazione  CD per disabili e CDA

Letti per acuti

Day Service

Day Hospital

ADI, CD, RSA

Modulo Alzh. in RSA

CD Alzheimer

ADI Alzheimer

Pronto Soccorso

CDCD

(ex UVA)



RETE DEI
SERVIZI

ÅTerritorio
MMG, AD, ADI, CD,CDA

ÅRSA
Piccoli nuclei diffusi sul territorio
Moduli ñbaseò e ñspecialisticiò

Ospiti: 
permanenti, temporanei, diurni

ÅStrutture Intermedie
(ñtensione riabilitativaò)

ÅOspedale
Reparti Intensivi

Reparti Post-intensivi
Day Hospital
Day Service

RETE DELLA 
SOLIDARIETÀ
ÅFamiglia
ÅVicinato
ÅVolontariato

Anziano

La rete dei servizi deve compenetrarsi con 
la rete della solidarietà per mantenere 

lôanzianonel mondo della vita



Centri Diurni per anziani disabili - CD

Centri Diurni Alzheimer - CDA

LôESPERIENZA PISTOIESE:

I Centri Diurni Monteoliveto



Pistoia: contesto in cui è sorto

il Centro Diurno (CD) Monteoliveto

per anziani disabili e con disagio sociale 

Fino agli anni ô90 lôassistenzaagli anziani a Pistoia
era garantita soltanto dalle Istituzioni con ricovero
permanente

1991: costituita Unità Valutativa Geriatrica (UVG)
Distrettuale, istituito Servizio infermieristico
territoriale e potenziato Servizio di assistenza
domiciliare

1992: regolamento per ricovero in RSA (ricoveri
permanenti soltanto a chi non ha figli; istituiti
ricoveri temporanei)
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Ricoveri RSA a gestione diretta
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Pistoia: contesto in cui è sorto il CD 

per Alzheimer (CDA) Monteoliveto 

1996 Istituzione Sezione di Geriatria (afferente

allôAttivit¨Sanitaria di Comunità)

2000 La sezione di Geriatria assume funzione di

unica Unità Valutativa Alzheimer perlôAziendaUSL

2001 ñTrasformazioneòdella sezione di Geriatria in

U.O. Complessa di Geriatria Aziendale (afferente

allôAreaMedica del Presidio ospedaliero di Pistoia

ma con proiezione sul territoriodellôinteraAzienda e

sugli altri presidi ospedalieri)



CD di Monteoliveto a Pistoia

Nel 1996 con la consulenza della Cattedra di 

Geriatria dellôUniversit¨ di Firenze (Prof. Giulio 

Masotti) e la collaborazione della Geriatria 

dellôAzienda USL di Pistoia ¯ stato inaugurato il 

CD Monteoliveto per anziani disabili e con 

disagio sociale



CD di Monteoliveto a Pistoia: 
peculiarità ambientali ed architettoniche

ÅAdiacenti al Centro storico cittadino

ÅSpazio verde pubblico

ÅAllôinterno di Centro Sociale per anziani

ÅProgettazione pensata per anziani disabili, in particolare 

con demenza



Pistoia


